LEBEROPERATION

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

[Klinik / Praxis: 1 Thatientendaten:

Ammerland
Klinik GmbH

L _
MDer Eingriff ist vorgesehen am (Datum): 1
L _

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
bei lhnen ist ein operativer Eingriff an der Leber geplant.

L _

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung fir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Operation gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie
tber Ihre Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie
lhre Einwilligung in die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und un-

terzeichneten Bogens.

FUNKTION DER LEBER

Die Leber ist ein lebenswichtiges Organ und tibernimmt wich-
tige Stoffwechsel- und Entgiftungsprozesse im Korper. Sie liegt
im rechten Oberbauch und wird in zwei Leberlappen (rechter
und linker) unterteilt. Diese setzen sich wiederum aus je 4 Seg-
menten zusammen. Im Gegensatz zu anderen Organen ist die
Leber regenerationsfahig, d. h. die verbleibende Restleber kann
sich nach einer Operation wieder vergroBern. Etwa 30 % einer
gesunden Restleber kdnnen nach der Operation die Funktion
aufrecht erhalten.

Dem unteren Bereich der Leber liegt die Gallenblase an. Sie stellt
ein Speicherorgan fiir die Gallenflissigkeit dar, welche kontinuier-
lich von der Leber gebildet wird und flir den Verdauungsvorgang
in den Zwdlffingerdarm abgegeben wird.

Gallengange

ERKRANKUNGEN DER LEBER

Bei bestimmten Lebererkrankungen (z. B. bei Zysten, Abszes-
sen oder gut- bzw. bésartigen Tumoren) oder bei Befall des
Organs mit Parasiten (Hund- bzw. Fuchsbandwurm) ist eine
operative Behandlung des betroffenen Abschnittes ratsam, um
die Beschwerden zu behandeln oder andere Komplikationen zu
verhindern. Bei lhnen ist eine Operation auf Grund folgender
Erkrankung geplant:

[]Zysten
Zysten sind abgekapselte Flussigkeitsansammlungen. Sie
sollten operiert werden, wenn es auf Grund ihrer GréBe zu
Funktionseinschrankungen oder Beschwerden kommt, wenn
ein bosartiger Tumor nicht auszuschlieBen ist oder wenn es
sich bei den Zysten um ein Larvenstadium eines Fuchs- oder
Hundebandwurms handelt.

[ ] Abszesse
Abszesse sind Eiteransammlungen, welche durch eine Ent-
zlindung hervorgerufen werden. Hier besteht die Gefahr
einer weiteren Ausbreitung der Entziindung mit Entwick-
lung einer lebensgeféhrlichen Sepsis (Blutvergiftung) oder
Bauchfellentziindung.

[] Gutartige und bésartige Tumoren
Ob es sich um einen bosartigen oder gutartigen Tumor han-
delt, wird in den meisten Fallen durch vorherige Diagnostik
bestimmt.

Gutartige Tumoren sollten operiert werden, wenn sie zu Funk-
tionseinschrankungen oder Beschwerden flihren oder wenn
das Risiko einer bosartigen Erkrankung besteht.

Bei bosartigen Tumoren ist die operative Entfernung das Mittel
der Wahl, um ein weiteres Wachstum und weitere Streuung zu
verhindern. Hierbei handelt es sich entweder um lebereigene
Tumoren oder Absiedlungen (Metastasen) anderer Tumoren
(v. a. aus dem Magen-Darm-Trakt).

Gallenblase
[ Sonstiges:
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Leberoperationen konnen je nach Lage und AusmaB des zu
entfernenden Leberanteils laparoskopisch oder offen erfolgen:

L] Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Bei diesem minimal-invasiven Operationsverfahren verzichtet
man auf groBe Hautschnitte und geht (iber kleine Schnitte in die
Bauchhohle ein. Zunachst wird Uber einen Schnitt am Nabel eine
Nadel durch die Bauchdecke eingefiihrt oder direkt die erste
Einfihrhilse (Trokar) eingebracht. Hieriiber wird dann Kohlen-
dioxid-Gas in die Bauchhéhle geleitet (Pneumoperitoneum).
Hierdurch hebt sich die Bauchdecke von den inneren Organen.
Uber weitere kleine Schnitte kdnnen dann zusitzliche Hilsen,
die Optik mit Kamera und Arbeitsinstrumente (z. B. Schere,
Fasszange, Instrumente zur Verddung) eingebracht werden,
mit deren Hilfe der Eingriff durchgefiihrt wird. Entnommenes
Gewebe kann (ber die kleinen Hautschnitte, die ggf. hierfr
erweitert werden missen, entfernt werden.

Nach Abschluss der Operation wird das Gas abgelassen und
die kleinen Hautwunden werden verschlossen. Vorteile der
Bauchspiegelung sind eine schnellere Wundheilung und eine
z. T. bessere Operationssicht fiir den Arzt aufgrund der Ver-
groBerung durch Kamera und Optik. Ggf. kann der Eingriff
auch roboterassistiert erfolgen.

(1 Bauchschnitt (Laparotomie)
Hierbei erfolgt meist ein Langsschnitt des Bauchs. Anschlie-
Bend fiihrt der Arzt den geplanten Eingriff durch. Am Ende
der Operation wird die Bauchdecke wieder verschlossen.

Je nach Erkrankung und Ausdehnung werden die erkrankten
Leberabschnitte operiert. Folgender Eingriff ist bei |hnen geplant:

[ ]Zystenabdeckelung
Hierbei wird der zur Bauchhéhle liegende Anteil der Zys-
tenwand entfernt und die Zyste entleert, was eine erneute
Flissigkeitsansammlung in diesem Bereich verhindert.

[1Entfernung einer Zyste (Perizystektomie)
Hierbei wird die Zyste komplett aus der Leber entfernt. Die-
ses Verfahren kommt insbesondere bei der Entfernung von
Bandwurmzysten zum Einsatz, da eine Zysten6ffnung und
eine Kontamination des Bauchraumes mit dem Zysteninhalt
unbedingt vermieden werden muss.

[ITeilentfernung einer Zyste (Endozystektomie)

Nur in komplizierten Fallen kann bei Bandwurmzysten nach
Injektion eines Medikamentes zur Abtdtung des Zysteninhaltes
eine Zystenoffnung erfolgen. Nach Absaugen des Zysteninhal-
tes wird nur der innere Anteil der zweischichtig aufgebauten
Zystenwand entfernt. Dieses Verfahren kommt z. B. dann zum
Einsatz, wenn die Zyste direkt an zentralen GefaBen oder
Gallengangen liegt.

L] Entfernung eines Abszesses
Abszesse werden gedffnet und gespiilt. Meist ist die Einlage
eines Drainageschlauches notwendig, um die Abszesshohle
vollstandig zu entleeren. Bei Bedarf kann ber eine spezielle
Drainage auch eine Spllbehandlung erfolgen.

I Keilexzision (atypische Leberresektion)
Hier wird das zu entfernende Lebergewebe direkt mit einem
Sicherheitsabstand entfernt. Zum Einsatz kommt dieses Ver-
fahren bei kleinen und oberfldchennah gelegenen Tumoren.

[ILebersegmentresektion
Hier erfolgt die Entfernung einer oder mehrerer anatomisch
definierter Lebersegmente. Dieses Verfahren kommt bei gré-
Beren und zentraler gelegenen Tumoren zum Einsatz.

L1 Entfernung eines Leberlappens (Hemihepatektomie)
In diesem Fall wird ein kompletter Leberlappen entfernt. Die-
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ses Verfahren kommt bei groBen Tumoren, bei Befall des
Leberlappens mit mehreren Tumoren oder bei unginstiger
Tumorlokalisation im Bereich zentraler GefdBe zum Einsatz.
Eine Erweiterung des Eingriffes durch zusatzliche Segmentre-
sektion kann notwendig werden.

[ Sonstiges:

Grundsétzlich kdnnen die verschiedenen Verfahren auch mitei-
nander kombiniert werden.

Die Leber ist vom Hauptgallengang und von zahlreichen, teilweise
sehr kleinen, Gallengangen durchzogen. Die Gallengange werden
bei der Operation durch Naht, Klammern oder oberflachliches
Veréden verschlossen.

Am Ende der Operation werden ggf. eine oder mehrere Drainagen
(Kunststoffschlduche) in die Wunde gelegt, damit WundflUssig-
keit abflieBen kann. Die Drainagen werden meist nach einigen
Tagen entfernt, kdnnen bei Komplikationen aber auch langer
belassen werden.

MOGLICHE EINGRIFFSERWEITERUNGEN

Schwierige Verhaltnisse im Operationsgebiet (z. B. Verwachsun-
gen) oder Komplikationen wie starke Blutungen machen eine
Operation mittels Bauchspiegelung manchmal unmdglich und
erfordern ein Wechseln auf eine offene Operation mit gréBerem
Bauchschnitt.

Zeigen sich wahrend der Operation Tumore oder andere Veran-
derungen, die bislang noch nicht nachweisbar waren, kann es
notwendig werden, mehr Lebergewebe als geplant zu entfernen.

In einigen Operationsverfahren kann es notwendig sein, die
Gallenblase mit zu entfernen.

Wenn schon vor der Operation ein bésartiger Befund wahrschein-
lich erscheint, kann noch wahrend des Eingriffs eine Schnell-
schnittuntersuchung des entnommenen Gewebes erfolgen. Bei
einer bosartigen Veranderung kann dann ein gréBerer Teil des
Gewebes in derselben Operation entfernt werden.

Sollte ein bosartiger Tumor bereits andere Organe (z. B. Zwerch-
fell, Dick- oder Diinndarm, Magen) oder Strukturen (z. B. Pfort-
ader) mitbetreffen, sollten diese, sofern technisch mdglich, im
Rahmen der Operation entfernt werden. Im Bereich des Zwerch-
fells kann eine Netzeinlage zur Uberbriickung des Defektes oder
Stabilisierung notwendig werden. GroBe GefaBdefekte kénnen
mit einer GefaBprothese oder kiinstlichem Gewebe Uberbriickt
werden.

Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in nétige Eingriffserweite-
rungen schon jetzt, damit eine weitere Operation vermieden
werden kann.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Eine mdgliche Alternative zur Tumorbehandlung stellt die Radio-
frequenzablation (RFA) dar, bei der eine Sonde iiber die Haut in
den Tumor gebracht wird, welche das Gewebe erhitzt und somit
die Tumorzellen zerstort. Mit diesem Verfahren kdnnen Tumoren
bis 5 cm GroBe behandelt werden. Voraussetzung ist, dass keine
Organe in unmittelbarer Nahe des Tumors liegen, die durch die
entstehende Hitze verletzt werden kénnten. Die RFA kann auch
mit einer Operation kombiniert werden.

Auch bei der Elektroporation (IRE) werden Sonden in das Tumor-
gewebe eingebracht, welche die Tumorzellen durch elektrische
Impulse zerstdren. Auch hier ist die TumorgréBe limitierend - sie
liegt bei maximal 4 cm.

Abszesse kénnen prinzipiell auch durch die Einlage einer Ultra-
schall- oder CT-gesteuerten Drainage entlastet werden.
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ERFOLGSAUSSICHTEN

Der Erfolg der Operation hangt stark von der Art und dem Aus-
maB der Erkrankung ab.

Wurden etwa 60-70% der Leber entfernt, kann die gesunde
Restleber die Funktion vollstandig tibernehmen und im Verlauf
sogar an GréBe zunehmen. Bei einer vorgeschadigten Leber (z. B.
bei Leberzhirrose oder Fibrose) miissen deutlich gréBere Areale
belassen werden, um eine ausreichende Funktion gewahrleisten
zu kénnen.

Bei klar abgegrenzten gutartigen Befunden fiihrt die Operation
in der Regel durch vollstandige Entfernung zur Heilung.

Bei Entfernung eines bosartigen Tumors kann es trotz eines aus-
reichenden Sicherheitsabstandes zu einem Wiederauftreten des
Tumors an gleicher Stelle (Rezidiv) oder zu Tumorabsiedlungen in
anderen Kérperregionen kommen (Metastasen). In diesen Fallen
kénnen dann weitere Behandlungen (z. B. Radiofrequenzablati-
on, Operation, Chemotherapie) zum Einsatz kommen.

Bei einer Entfernung von Bandwurmzysten kann es sehr selten
durch eine Verschleppung von Parasiten zu einem Wiederauf-
treten von Zysten kommen.

Bei sehr groBen oder zentral sitzenden Tumoren kann oft erst
wahrend des Eingriffs festgelegt werden, ob der Befund opera-
bel ist oder nicht. Daher kann es notwendig sein, den Eingriff
abzubrechen und die TumorgréBe durch eine Chemotherapie
so weit zu reduzieren, dass eine operative Tumorentfernung
erfolgen kann.

lhr Arzt erklart Ihnen, mit welchem Behandlungsergebnis in lhrem
speziellen Fall zu rechnen ist.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des Pflege-
personals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet, beach-
ten Sie bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medika-
mente, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben
(z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. lhr Arzt
informiert Sie, ob und fiir welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen missen.

Sie bekommen ggf. einen Tag vor dem Eingriff ein mildes Ab-
fahrmittel (z. B. Glaubersalz).

Bei Bandwurmerkrankungen erfolgt fir einige Wochen vor und
nach dem Eingriff eine medikamentése Behandlung. Ein-
nahmezeitraum und Dosierung werden vom behandelnden Arzt
festgelegt.

Nachsorge:

Nach einer Leberteilentfernung sollten leberschadigende
Substanzen (z. B. Alkohol und verschiedene Medikamente (u. a.
Paracetamol)) unbedingt vermieden werden. Bezlglich der Er-
nahrung kann eine eiweiBreiche Kost sinnvoll sein. Ansonsten
gibt es keine speziellen Ditvorschriften.

Die Schmerzen nach der Operation lassen sich mit Medi-
kamenten gut lindern und ermdglichen so eine friihe Mo-
bilisierung. Schulterschmerzen kdnnen durch das bei einer
Bauchspiegelung eingeblasene Gas oder die zur Ableitung von
Wundsekret angelegten Drainagen bedingt sein.

Zur Vermeidung eines Narbenbruchs sollte fiir 8 - 12 Wochen das
Heben von Lasten schwerer als 5 - 10 kg vermieden werden.
Die Faden kénnen entweder verbleiben oder werden nach
10 - 14 Tagen gezogen. Teilweise wird auch selbst auflésendes
Fadenmaterial verwendet.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls Fieber, Schmerzen
oder Rétungen im Operationsbereich, Ubelkeit, Gelbfar-
bung der Haut oder der Lederhaut im Auge (Gelbsucht)
oder andere Stérungen auftreten. Die Beschwerden kdnnen
auch noch Tage oder Wochen nach dem Eingriff auftreten und
erfordern eine sofortige Abklarung.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese zu-
satzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern
und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbe-
drohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben
Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle
bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren missen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Thr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufkldarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Eine Verletzung benachbarter Organe wie Dick- bzw. Diinn-
darm, Bauchspeicheldrise, Milz, Zwerchfell oder Magen ist sehr
selten. Bei Auftreten einer Verletzung muss diese in der Regel
durch Naht versorgt werden und kann im Extremfall sogar eine
Organ(teil-)entfernung zur Folge haben.

Da die Leber besonders viele BlutgefdBe enthalt, kénnen auch
bereits bei kleineren Eingriffen u. U. gréBere Blutungen entste-
hen. Kommt es zu Nachblutungen, kann eine erneute Operation
notwendig werden. Bei stirkeren Blutungen kann eine Uber-
tragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig
werden. Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit
Hepatitis-Viren (Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (AIDS),
BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen gefahrlichen —
auch unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenddem
mit Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion
oder andere gefahrliche Immunreaktionen kdnnen ausgeldst
werden. Eine Eigenblutspende ist nur in bestimmten Fallen
sinnvoll und méglich. Nach einer Blutlibertragung kann eine
Kontrolluntersuchung im Abstand von einigen Wochen ratsam
sein, um eine Ubertragung von HIV oder Hepatitis-Viren mit
letzter Sicherheit ausschlieBen zu kdnnen. Besprechen Sie bitte
mit lhrem Arzt die Méglichkeit der Eigenblutspende sowie ande-
rer blutsparender MaBBnahmen. Hohe Blutverluste kdnnen auch
zur Mangelversorgung anderer Organe wie des Sehnervs und
dadurch z. B. zu Sehstdrungen, in extrem seltenen Fallen bis hin
zum Erblinden, fihren.

Bei Reizung des Zwerchfells kann sich ein Rippenfellerguss
ausbilden. Ggf. kann eine Punktion oder die voriibergehende
Einlage einer Saugdrainage notwendig werden.

Durch Manipulation an der Hohlvene kann es zu Kreislaufsto-
rungen und Herzrhythmusstorungen kommen.

Kommt es zu einer Wiedererdffnung eines Gallenganges, bildet
sich ein Gallenleck mit Austritt von Gallenfliissigkeit in die
Bauchhohle (Gallenfistel). Dies kann zu Entziindungen bis hin zur
lebensgeféahrlichen Bauchfellentziindung flhren. Zur Ableitung
der Gallenflissigkeit wird meist eine Drainage in die Gallengange
durch die Bauchdecke oder Uber die Nase nach auBen gelegt.
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Durch Narbenbildung kénnen sich Engstellen im Bereich der ab-
leitenden Gallenwege bilden, die zu einem Aufstau der Gallen-
fliissigkeit fihren. Hierdurch kann es zu Gelbsucht, Leber-,
Gallengangs- und Bauchspeicheldriisenentziindungen
kommen. In solchen Fallen muss die Engstelle tiberbriickt oder
umgangen und in sehr schweren Fallen operativ behandelt wer-
den (z. B. durch Entfernung der Engstelle und Schaffen einer
neuen Verbindung des Gallenganges mit dem Dinndarm).

Bei einer Leberteilentfernung kann es, insbesondere bei bereits
vorgeschadigter Leber (Leberzirrhose, -fibrose), zu einer Ein-
schrankung der Leberfunktion mit Gerinnungsstorungen,
Odemen, Gelbsucht und schweren Stoffwechselentgleisungen
kommen. Weitere Behandlungen sind dann notwendig. Bei einem
Leberversagen (Leberkoma) kann eine Lebertransplantation
notwendig werden.

Durch die Operation kann es zu einem Anstieg des Druckes in
der Bauchhdéhle mit Durchblutungsstrungen der Bauchorgane
kommen (Kompartment-Syndrom). Eine operative Entlastung
durch Offnung des Bauchraumes kann dann notwendig sein.

Infektionen sind in den meisten Féllen mit Antibiotika gut
behandelbar. Bei schon bestehenden Abszessen ist das Infek-
tionsrisiko erhéht und es kann zu einer Bauchfellentziindung
(Peritonitis) kommen. Kommt es zu einer Verschleppung von
Keimen in die Blutbahn, kann dies zu einer lebensgefahrlichen
Blutvergiftung (Sepsis) fiihren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, kénnen zu
Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten
flihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe,
Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufversagen
sind selten. Dann konnen u. U. bleibende Organschaden wie
Gehirnschdden, Ldhmungen oder dialysepflichtiges Nierenver-
sagen eintreten.

Wahrend oder nach der Operation kénnen sich Blutgerinnsel
(Thromben) bilden und einen GefaBverschluss verursachen. Ent-
stehen diese in groBen Lebergefaen (z. B. Pfortader), kann dies
zu einer Verschlechterung der Leberfunktion fiihren. In diesem
Fall muss trotz erhéhten Blutungsrisikos eine Blutverdiinnung er-
folgen. Werden Gerinnsel verschleppt, konnen sie die BlutgefaBe
anderer Organe verschlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B.
zu Schlaganfall, dialysepflichtigem Nierenversagen oder
Lungenembolie mit bleibenden Schaden kommen. Werden
zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht,
vergroBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe
von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion
(HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GeféBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Schadigungen der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B.
durch Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elek-
trischen Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemaBer
Lagerung) sind selten. Geflihlsstérungen, Taubheitsgefihl, Lah-
mungen und Schmerzen kénnen die Folgen sein. Meist sind
diese vorlbergehend. Bleibende Nervenschaden oder Narben
sind sehr selten.

Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kdénnen zu
einem vorlibergehenden, selten auch bleibenden Taubheits-
gefiihl im Bereich der Operationsnarben fiihren.

Blutergiisse (Hdmatome) treten gelegentlich auf. Dadurch
konnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist ver-
schwinden sie auch ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungssto-
rungen neigenden Patienten kann es zu kosmetisch stérender
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann kann
eine Korrekturoperation notwendig werden.
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Ein Aufbrechen der Operationswunde oder Narbenbrii-
che, welche sich vor allem nach einer offenen Operation bilden
kénnen, mussen operativ verschlossen werden.

Verwachsungen im Bauchraum kénnen auch noch nach Jahren
Beschwerden, bis hin zum Darmverschluss, verursachen und
missen dann operativ behandelt werden.

Spezielle Risiken der minimalinvasiven Operation

Das wahrend einer minimalinvasiven Operation in die Bauch-
hohle eingeleitete Gas kann in extrem seltenen Féllen in den
Brustraum eindringen, die Lunge verdrangen (Pneumothorax)
und Atemnot auslésen. Die Luft muss durch Punktion oder Legen
von Drainagen abgesaugt werden.

Bei Eindringen von Gas in ein Blutgefal kann es zu einer gefahr-
lichen Gasembolie kommen.

Das eingeleitete Kohlendioxidgas kann zu einer Uberséuerung
des Blutes und damit zu einer Belastung des Herzens fihren.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewabhlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas gedndert hat.)

. Patient:

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass lhre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:

Bendtigen Sie regelméBig blutgerinnungshemmende

Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [Inein
L Aspirin® (ASS), L] Heparin, L] Marcumar®, L1 Plavix®,
[ IXarelto® [ ]Pradaxa®, [ ] Ticlopidin, [] Clopidogrel.

Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

[Jja [nein

Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Wurden Sie schon einmal im

Bauchbereich operiert? [lja [lnein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [lnein
Wenn ja, welche?
Haben Sie schon einmal eine
Bluttransfusion erhalten? [ja Llnein
Wenn ja, wann?
Ergaben sich dabei Komplikationen? [1ja [nein
Wenn ja, welche?
Sind Sie schwanger? [ I nicht sicher [ ]ja [Inein
Rauchen Sie? [lja [lnein
Wenn ja, was und wie viel taglich:
Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [lja [lnein
Wenn ja, was und wie viel taglich:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ lja [Inein
[_] Erhdhte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
I Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)
Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?  [Jja [Inein
Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [lnein

[ IMedikamente, [_] Lebensmittel, [_]Kontrastmittel,
L1 Jod, LI Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon) [ Pollen (Graser, Baume),
[] Betdubungsmittel, [ IMetalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennie-
ten).

Sonstiges:
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Magen-Darm-Erkankungen? [Jja [dnein
L] Magengeschwiir, L] zZwslffingerdarmgeschwiir

[ entziindliche Darmerkrankung.

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [Inein

[ I Herzinfarkt, [ ] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), [ I Herzfehler, [] Herzrhyth-
musstorungen, [] Herzmuskelentziindung, [ JHerz-
klappenerkrankung, (] Luftnot beim Treppensteigen,
[ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), L] ho-
her Blutdruck, [ niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [Inein
L] Asthma, [_] chronische Bronchitis, [_] Lungen-
entziindung, L Lungenemphysem, [] Schlafapnoe
(starkes Schnarchen), [_] Stimmband-Zwerchfelllah-

mung.

Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [nein

[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [ ] Gicht.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [Inein
[] Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz),

[_] Nierenentziindung.
Sonstiges:

Infektionskrankheiten? [ Inein

(] Hepatitis, ] Tuberkulose, L1HIV.
Sonstiges:

Leiden Sie an einer
Tumorerkrankung (Krebs)?

[Jja [lnein
Erhalten oder erhielten Sie
eine Chemotherapie?

[Jja [dnein
Neigung zu Wundheilungsstérungen,
Abszessen, Fisteln, starker Narben-

Bildung (Keloide)?

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

[ Inein

[ja

[Jja [lnein
Nicht aufgefiihrte akute oder

chronische Erkrankungen? [Jja

[ Inein
Bitte kurz beschreiben:

A\
Red.Dat.: 11/2016 DE CH-13

e

56

4



-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen,
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden oder weiteren
Verfahren, mégliche Konsequenzen, wenn der Eingriff verscho-
ben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach
naher aufgeklart:

Vorgesehene Operation:

[1Bauchspiegelung (Laparoskopie)

[1Bauchschnitt (Laparotomie)

[]Zystenabdeckelung

L1 Entfernung einer Zyste (Perizystektomie)

[ Teilentfernung einer Zyste (Endozystektomie)

L] Entfernung eines Abszesses

[IKeilexzision (atypische Leberresektion)
[ILebersegmentresektion

L1 Entfernung eines Leberlappens (Hemihepatektomie)

LI Sonstiges:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige
Entscheidung Uber den empfohlenen Eingriff zu treffen und
seine/ihre Einwilligung in den Eingriff zu erteilen.

LI Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer mit einer Betreu-
ungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Entschei-
dung im Sinne des Patienten zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber den
bevorstehenden Eingriff und Gber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezligliche
Aufklarung verstanden und lehne die mir vorgeschlagene Ope-
ration ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[ Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
kldrungsbogen (6 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Uber den Ablauf der geplanten Operation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[IIch verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt Gber die Erforderlichkeit des Eingriffes,
dessen Art und Umfang sowie iiber den Umstand, dass der
Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit benétige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Operation zu. Ich willige ebenfalls in alle
notwendigen Neben- und FolgemaBBnahmen (z. B. Fremdblut-
Ubertragung) ein. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Ana-
mnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen An-
derungen oder Erweiterungen des Verfahrens, z. B. Wechsel auf
die offene Operation.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhal-
tenshinweise zu befolgen.

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkla-
rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

KOpiEZ [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer
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